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наблюдения за ними (1,5+0,5года) диагностирован 
инфаркт миокарда (ИМ). 
Патологические изменения ТСР у лиц с диагно-
зом АГ 2 степени проявлялись, преимущественно, 
увеличением параметра ТО больше нуля (таблица 
2). Патологические изменения TS у лиц с АГ выяв-
лялись значительно реже. Параметры ТСР положи-
тельно коррелировали с основными временными 
параметрами вариабельности сердечного ритма: 
TO и SDNN (r=0,145; p=0,108); TS и SDNN (r=0,435; 
p=0,0001); TO и SDNNi (r=0,336; p=0,0001); TS и 
SDNNi (r=0,463; p=0,0001); TO и RMSSD (r=0,422; 
p=0,0001); TS и RMSSD (r=0,319; p=0,0001); TO и 
pNN50 (r=0,437; p=0,0001); TS и pNN50 (r=0,254; 
p=0,004).
В 47,36% случаев (9 человек) выявлена редукция 
одного или двух параметров турбулентности сер-
дечного ритма, в 31,58% (6 человек) было выявлено 
сочетание крайних значений нижних границ пара-
метров SDNN, SDNNi, RMSSD, pNN50 и редукции 
одного или двух параметров ТСР.
Выводы. Определено, что параметры вариа-
бельности и турбулентности сердечного ритма, 
указывающие на высокий риск смерти отмечаются 
у 11,28 % пациентов с АГ 2 степени, что может быть 
использовано для модификации лечебных меро-
приятий.
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АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ I-II СТЕПЕНИ
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Актуальность. Атеросклероз – это системное 
хроническое воспалительное поражение артери-
альной стенки, которое является причиной разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний и их ослож-
нений [1-3].
К традиционным факторам риска развития ате-
росклеротического поражения периферических ар-
терий относятся курение, дислипидемия, сахарный 
диабет и артериальная гипертензия (АГ). Однако 
данные о связи этих факторов риска с атеросклеро-
зом артерий различных локализаций ограничены [4]. 
Цель: выявить значимые факторы риска форми-
рования каротидных бляшек у пациентов с АГ I-II 
степени.
Материал и методы. Исследование проводи-
лось на базе УЗ «Витебский областной кардиологи-
ческий диспансер». Из обследованных ранее 3500 
лиц городской неорганизованной популяции было 
отобрано 300 лиц, из которых участие в обследова-
нии приняло 265 человек (75 практически здоро-
вых лиц и 190 пациентов с АГ I и II степени). Охват 
обследованием составил 88,3%.
Пациентам, принимавшим лекарственные сред-
ства по поводу лечения АГ, обследование проводи-
лось через 10-14 дней после отмены антигипертен-
зивной терапии. 
Всем пациентам было выполнено: заполнение 
регистрационной карты, которая включала: со-
циально-демографические данные (возраст, адрес 
проживания); стандартный опрос по кардиологи-
ческой анкете; информацию о перенесенных забо-
леваниях; антропометрию (рост, вес, окружность 
талии), офисное измерение артериального давле-
ния (АД), суточное мониторирование АД (СМАД), 
электрокардиография (ЭКГ), холтеровское мони-
торирование ЭКГ, эхокардиография (Эхо-КГ), уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) брахиоцефаль-
ных артерий, скорость распространения пульсовой 
волны (СРПВ), биохимическое исследование сыво-
ротки крови (липидного спектра, С-реактивного 
протеина, глюкозы, креатинина). 
Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась  с помощью пакета программ 
SPSS 19.0, SAS 6.12.
Результаты и обсуждение. В ходе работы было 
обследовано 265 человек: 75 лиц с нормальным 
уровнем АД (42 женщины и 33 мужчины; средний 
возраст составил46,69±1,01 года) и 190 пациентов с 
АГ I и II степени (96 женщин и 94 мужчины; сред-
ний возраст составил 52,46±0,60 года). 
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Пациенты с АГ I и II степени были разбиты на 2 
группы: первую группу составили пациенты с со-
четанием АГ I-II степени и наличием каротидных 
бляшек (120 человек); вторую группу составили об-
следованные с АГ I-II степени без каротидных бля-
шек (70 человек).
Средний возраст пациентов с АГ I-II степени и 
наличием каротидных бляшек составил 54,49±0,59 
лет, в то время как у пациентов с АГI-II степени без 
каротидных бляшек – 48,7±1,26 лет.  
Используя логистической регрессионный ана-
лиз были выделены факторы риска, достоверно 
оказывающие влияние на формирование каро-
тидных бляшек: возраст (p<0,001); мужской пол 
(p<0,05); наличие АГ по данным офисного изме-
рения АД (p<0,001); наличие АГ по результатам 
СМАД(p<0,001); наличие наследственной отяго-
щенности по инсульту (p<0,05); наличие гипертро-
фии по данным Эхо-КГ (p<0,001); наличие диасто-
лической дисфункции по данным Эхо-КГ (p<0,001); 
наличие повышение жесткости артерий эластично-
го типа (>10,2 м/с) (p<0,001); наличие утолщения 
ТИМ по данным УЗИ (>0,9 мм) (p<0,001); наличие 
ишемии при холтеровском мониторировании ЭКГ 
(p<0,001).
В последующем было получено квинтильное 
распределение непрерывных величин, в результате 
чего были выявлены уровни факторов риска, выше 
которых отношение шансов (ОШ) наличия каротид-
ных бляшек был достоверно больше по отношению 
к референсной группе: уровень САД ≥150 мм рт.ст. 
(p<0,05); уровень ДАД ≥98 мм рт.ст. (<0,01); про-
должительность АГ>7 лет (p<0,1); уровень САД в 
дневные часы по данным СМАД ≥125 мм рт.ст., но 
<147 мм рт.ст. (p<0,1); вариабельность САД в днев-
ные часы ≥11 мм рт.ст., но <21 мм рт.ст. по данным 
СМАД (p<0,01); уровень общего холестерина ≥7,03 
ммоль/л (p<0,1); уровень триглицеридов ≥2,30 
ммоль/л (p<0,05); уровень ХС-ЛПНП ≥4,68 ммоль/л; 
уровень С-реактивного протеина (вч) ≥6,10 мг/л 
(p<0,05); значение суммы зубцов SV1+Rv5–v6 по дан-ным ЭКГ ≥18 мм, но <29 мм  (p<0,1); значение ин-
декса массы миокарда левого желудочка ≥82,6 г/м2 
(p<0,01); толщина задней стенки левого желудочка 
≥8,5 мм (p<0,05); толщина межжелудочковой пере-
городки ≥11 мм (p<0,01) по данным Эхо-КГ; мини-
мальное значение ТИМ сонных артерий по данным 
УЗИ ≥0,7 мм; максимальное значение ТИМ сонных 
артерий по данным УЗИ ≥1,4 мм (p<0,05).
С помощью множественной логистической ре-
грессии были выделены наиболее значимые фак-
торы риска, ассоциированные с развитием  ка-
ротидной бляшки у лиц с АГ I-II степени (df=7; 
χ2Вальда=85,7; р<0,001). Чувствительность – 81,8%. 
Специфичность – 63,1%. К наиболее значимым фак-
торам риска формирования каротидных бляшек 
у пациентов с АГ I-II степени относятся: высокий 
уровень триглицеридов (≥2,3 ммоль/л), утолщение 
ТИМ брахиоцефальных артерий и повышение ми-
нимального значения ТИМ (≥0,71 мм, но ≤1,0 мм) 
по данным ультразвукового исследования, наличие 
признаков ишемии по данным холтеровского  мо-
ниторирования ЭКГ, и значения индекса массы ми-
окарда ЛЖ от  82,7 до 126,5 г/м2 по данным Эхо-КГ.
Выводы.
1. Достоверно значимыми факторами риска 
формирования каротидных бляшек у пациентов с 
АГ I-II степени являются: возраст (p<0,001); муж-
ской пол (p<0,05); наличие АГ по данным офисно-
го измерения АД (p<0,001); наличие АГ по резуль-
татам СМАД (p<0,001); наличие наследственной 
отягощенности по инсульту (p<0,05); наличие ги-
пертрофии по данным Эхо-КГ (p<0,001); наличие 
диастолической дисфункции по данным Эхо-КГ 
(p<0,001); повышение жесткости артерий эла-
стичного типа >10,2 м/с (p<0,001); наличие утол-
щения ТИМ по данным УЗИ >0,9 мм (p<0,001); 
наличие ишемии при холтеровском мониториро-
вании ЭКГ (p<0,001); уровень САД ≥150 мм рт.ст. 
(p<0,05); уровень ДАД ≥98 мм рт.ст. (<0,01); про-
должительность АГ>7 лет (p<0,1); уровень САД 
в дневные часы по данным СМАД ≥125 мм рт.ст., 
но <147 мм рт.ст. (p<0,1); вариабельность САД в 
дневные часы ≥11 мм рт.ст., но <21 мм рт.ст. по 
данным СМАД (p<0,01); уровень общего холесте-
рина ≥7,03 ммоль/л (p<0,1); уровень триглицери-
дов ≥2,30 ммоль/л (p<0,05); уровень ХС-ЛПНП 
≥4,68 ммоль/л; уровень С-реактивного протеи-
на (вч) ≥6,10 мг/л (p<0,05); значение суммы зуб-
цов SV1+Rv5–v6 по данным ЭКГ ≥18 мм, но <29 мм (p<0,1); значение индекса массы миокарда левого 
желудочка ≥82,6 г/м2 (p<0,01); толщина задней 
стенки левого желудочка ≥8,5 мм (p<0,05); толщи-
на межжелудочковой перегородки ≥11 мм (p<0,01) 
по данным Эхо-КГ; минимальное значение ТИМ 
сонных артерий по данным УЗИ ≥0,7 мм; макси-
мальное значение ТИМ сонных артерий по дан-
ным УЗИ ≥1,4 мм (p<0,05).
2. По данным множественной логистической ре-
грессии достоверно значимыми факторами риска 
формирования каротидных бляшек у лиц с      АГ 
I-II степени являются: высокий уровень тригли-
церидов (p<0,01), утолщение ТИМ брахиоцефаль-
ных артерий (p<0,05), повышение минимального 
значения ТИМ по данным ультразвукового ис-
следования (p<0,01), наличие признаков ишемии 
по данным холтеровского мониторирования ЭКГ 
(p<0,01), значения индекса массы миокарда ЛЖ от 
82,7 до 126,5 г/м2 по данным Эхо-КГ (p<0,05).
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